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Formulário de Solicitação de Visto Americano

	O FORMULÁRIO DS-160 SERÁ PREENCHIDO COM BASE NESTES DADOS,
todos os campos deverão ser preenchidos diretamente no documento 

para que seja reenviado por e-mail. (não preencher a mão)
PREENCHA COM ATENÇÃO E EM CASO DE DÚVIDAS ENTRE EM CONTATO.

	LOCAL DE ATENDIMENTO

	Local que pretende realizar a entrevista (Consulado):
(   )São Paulo  (   )Rio de Janeiro (   )Brasília (   )Recife 

	Posto do Consulado (CASV) que pretende ser atendido:

(   ) São Paulo (   ) Belo Horizonte    (   ) Rio de Janeiro    (   ) Brasília    (   ) Recife

	retirada ou recebimento do passaporte

	(   ) Retirar o passaporte no CASV Vila Mariana.

(   ) Receber o passaporte no endereço residencial.

(   ) Receber o passaporte em outro endereço (preencher com o endereço abaixo):

	Logradouro:

	Complemento:

	Cidade:
	Estado: 
	CEP:

	Dados do solicitante

	RG (ou o do responsável):
	CPF (ou o do responsável):

	Nome completo de acordo com o Passaporte:



	Já usou outros nomes? (Nome de solteira ou casada):

	Estado civil: 
(  ) Solteiro(a)   (  ) Casado(a)   (  ) União Estável   (  ) Divorciado(a)(  ) Separado(a)
(  ) Viúvo(a)

	Data de Nascimento:
	Sexo:

	Cidade de Nascimento:
	Estado:

	Possui outra nacionalidade? Qual?

	Possui passaporte de outra nacionalidade? Número:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	Email:

	Onde encontrou a nossa empresa?
(   ) Google   (   ) Facebook   (   ) Bing   (   ) Revista do Bairro   (   ) Indicação
(   ) Outro: ______________ 

	endereço residencial

	Logradouro:

	Complemento:

	Cidade:
	Estado: 
	CEP:

	dados do passaporte

	Passaporte Atual (Exemplo FF123456):

	Cidade onde o passaporte foi emitido:

	Data de emissão do passaporte:
	Data de validade do passaporte:

	Já teve passaporte perdido ou roubado?  (  )SIM    (  )NÃO

	Número do passaporte perdido:

	Explicação do ocorrido:

	informações da viagem
(Se não possuir local e data definida preencher com a sua pretensão)

	Propósito da viagem ou tipo de visto:
(   ) Turismo   (   ) Negócios   (   ) Intercâmbio   (   ) Estudante   (   ) Outros

	Data que pretende viajar:
	Tempo de permanência nos EUA:

	Endereço onde pretende ficar:

	Cidade:
	Estado:

	custos da viagem

	Quem pagará pelos custos da viagem? (Caso seja o próprio não é necessário preencher)

	Nome Completo:
	Telefone:

	E-mail:
	Grau de parentesco com o solicitante:

	Endereço completo:



	acompanhantes da viagem

	Nome:
	Sobrenome:
	Relação (Ex:Pai, Mãe):

	Nome:
	Sobrenome:
	Relação (Ex:Pai, Mãe):

	Nome:
	Sobrenome:
	Relação (Ex:Pai, Mãe):

	Viagens anteriores aos estados unidos

	O solicitante já estevenos Estados Unidos: (   ) Sim    (   ) Não

	Data de chegada:
	Tempo de permanência:

	Data de chegada:
	Tempo de permanência:

	Data de chegada:
	Tempo de permanência:

	Possui carteira de motorista americana: (   ) Sim    (   ) Não

	N da Habilitação dos EUA: 
	Local em que foi Emitida:

	VISTO ANTERIOR

	Já lhe foi emitido visto para os Estados Unidos?  (  ) SIM    (  ) NÃO

	Quantos anos você tinha quando teve o último Visto emitido:

	Data de emissão:
	Data de Vencimento:
	Tipo (Ex: B2):

	Número do visto (em vermelho):

	Já teve visto perdido ou roubado: (   ) Sim    (   ) Não

	Já teve visto cancelado: (   ) Sim    (   ) Não

	Já teve visto negado: (   ) Sim   (   ) Não
	Motivo:

	Já teve uma solicitação ESTA negada: (   ) Sim    (   ) Não

	Você já excedeu o tempo máximo de permanência concedido pelo Serviço de Imigração nos EUA: 

(   ) Sim   (   ) Não

Explique:

	Já entraram com algum pedido de petição em seu nome: (   ) Sim    (   ) Não

	CONTATO NOS ESTADOS UNIDOS
(SE NÃO POSSUIR BASTA DEIXAR EM BRANCO) 

	Nome completo da pessoa ou empresa:

	Endereço completo:
	Telefone:

	Relação com o solicitante (Pai, Mãe, Tio,Amigo, Trabalho):

	informações familiares

	Nome completo do Pai:
	Data de Nascimento:

	Seu pai está nos EUA: (   ) Sim    (   ) Não

	Caso esteja, ele é: (   ) Visitante  (   )Cidadão Americano  (   )Residente Legal   (   )Outro/Não Sabe 

	Nome completo da Mãe:
	Data de Nascimento:

	Sua mãe está nos EUA: (   ) Sim    (   ) Não

	Caso esteja: (   ) Visitante   (   )Cidadão Americano   (   )Residente Legal   (   )Outro/Não Sabe

	Você possui algum outro parente nos EUA: (   ) Sim    (   ) Não

	Nome completo do outro Parente: 

	Grau de parentesco dele com o você:

	Situação do Parente: (  )Visitante  (  )Cidadão Americano  (   )Residente Legal  (   )Outro/Não Sabe

	INFORMAÇÕES CONJUGAIS (Obrigatório o preenchimento)
Para Casado(a), Divorciado(a), Separado(a) e Viúvo(a)

	Nome completo do(a) cônjuge,ex-cônjuge ou falecido (a):

	Data de nascimento:
	Nacionalidade:

	Cidade de nascimento:
	Estado:

	Data do casamento:
	Término:

	Endereço (Não preencher caso seja o mesmo do solicitante):

	informações de trabalho ou estudo

	Qual a sua profissão? (Caso seja apenas estudante informar os dados do colégio):

	Nome da empresa ou colégio:

	Endereço:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:
	Telefone:

	Remuneração mensal (de acordo com holerite ou Imposto de Renda) se houver:

	Descrição breve de suas atividades na empresa:

	ensino superior

	Freqüentou alguma Universidade?   (  ) SIM    (  ) NÃO

	Nome da instituição:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Curso:
	Início:
	Término:

	outras informações

	Fala algum idioma? (   ) Não   (  ) Inglês  (  ) Espanhol   (  ) Outros:

	Viajou para outros países nos últimos 5 anos? Quais países?



	Possui treinamento com arma de fogo?   (  ) SIM    (  ) NÃO

	Já serviu as forças armadas?   (  ) NÃO    (  ) Marinha    (  ) Exército    (  ) Aeronáutica    

	Posição ou Patente:
	Início:
	Término:

	Especialidade:




